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NOXXON VERANSTALTET EIN KEY OPINION LEADER-WEBINAR ZU DEN TOP-LINE-
ERGEBNISSE DER GLORIA-KOMBINATIONSSTUDIE VON NOX-A12 UND
STRAHLENTHERAPIE BEI NEU DIAGNOSTIZIERTEM GLIOBLASTOM

Webinar am Freitag, 10. Juni um 14:00 Uhr MESZ (8:00 Uhr EDT)

Berlin, Deutschland, 1. Juni 2022, 8.00 Uhr MESZ - NOXXON Pharma N.V. (Euronext Growth Paris: ALNOX),
ein Biotechnologieunternehmen mit Fokus auf der Verbesserung von Krebstherapien durch gerzielte
Einwirkung auf die Tumormikroumgebung (TME), gab heute bekannt, dass am Freitag, den 10. Juni 2022
um 14:00 Uhr MESZ / 08:00 Uhr EDT ein Key-Opinion-Leader (KOL)-Webinar zu den Top-Line-Ergebnissen aus
der GLORIA-Studie staftfinden wird. GLORIA ist eine Phase-1/2-Studie zur Prifung von NOX-A12 in
Kombination mit Strahlentherapie bei Glioblastoma multiforme in der Erstlinientherapie. Die Top-Line-
Daten werden auf der Jahrestagung der American Society of Clinical Oncology (ASCO) vorgestellt.

Das Webinar umfasst eine Présentation von Prof. Dr. Frank A. Giordano, Vorsitzender der Klinik for
Strahlentherapie und Radioonkologie am Universit&tsklinikum Bonn, der die Ergebnisse der GLORIA Phase-
1/2-Studie zur Bewertung von NOX-A12 in Kombination mit Strahlentherapie bei Patienten mit neu
diagnostiziertem Glioblastom und unmethyliertfem MGMT-Promoter prasentieren und diskutieren wird.

Das Webinar folgt Prof. Giordanos Poster-Prasentation auf der ASCO-Jahrestagung 2022, die vom 3. - 7.
Juni 2022 in Chicago, lllinois, USA, stattfindet. Dr. Giordano wird die Ergebnisse besprechen, die auf einer
6-monatigen Therapie der in der GLORIA-Studie behandelten Patienten basieren und die vor kurzem
gemeldeten positiven Daten ergénzen.

NOX-A12, ein Inhibitor des Chemokins CXCL12, hat in den USA und in der EU den Orphan Drug-Status for
die Therapie bestimmter Gehirntumore erhalten und hat bisher vielversprechende klinische Daten
geliefert. Prof. Giordano wird nach der offiziellen Prasentation fUr Fragen zur VerfOgung stehen.

Um sich fUr die Veranstaltung anzumelden, klicken Sie hier.

Prof. Frank Giordano ist Direktor der Klinik fUr Strahlentherapie und Radioonkologie am Universitétsklinikum
Bonn. Er ist Experte fUr Prdzisionsstrahlentherapie und intraoperative Bestrahlung bdsartiger Tumore und
hat fUr seine Gehirnftumorforschung internationale Anerkennung erhalten, darunter eine Auszeichnung
der American Society of Radiation Oncology (ASTRO) und die Ehrenmitgliedschaft der spanischen
Gesellschaft fUr Radioonkologie (SEOR). Prof. Giordano schloss sein Medizinstudium an der Universitat
Heidelberg ab und absolvierte seine Postdoc-Ausbildung als Peter-Engelhorn-Stipendiat am Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ). Seine klinische Ausbildung absolvierte er am Nationalen Centrum for
Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg und am Universitétsklinikum Mannheim, wo er vor seinem Wechsel
nach Bonn als stellvertretender Vorsitzender und Direktor der Klinik fir Strahlentherapie tatig war. Seit
vielen Jahren konzentriert sich seine Forschung auf optimierte Strahlentherapie von Gehirntumoren, um
Krebspatienten eine personalisierte und noch wirksamere Therapie zu bieten. Als einer der wenigen Else-
Kroner-Fresenius-Exzellenz-Stipendiaten entwickelte Prof. Giordano innovative Therapiemdéglichkeiten, die
sogar Eingang in die klinische Praxis gefunden haben. Er sieht groBes Potenzial in der Kombination von
Strahlentherapie und immunmodulatorischer Therapie.


https://register.gotowebinar.com/register/8777715108352711437
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Uber NOXXON

Die auf Onkologie fokussierte Pipeline von NOXXON wirkt auf die Tumormikroumgebung (TME) und den
Krebs-Immunit&tszyklus durch Durchbrechen der Tumor-Schutzbarriere und die Blockierung der
Tumorreparatur. Durch die Neutralisierung von Chemokinen in der TME wirkt der Ansatz von NOXXON in
Kombination mit anderen Behandlungsmethoden schwdchend auf die Tumorabwehr gegen das
Immunsystem und ermdglicht eine gréoBere therapeutische Wirkung. NOXXONs Lead-Programm NOX-A12
lieferte finale Daten aus einer Kombinationsstudie mit Keytruda® in Patienten mit metastasiertem Darm-
oder BauchspeicheldrUsenkrebs, die im September 2020 auf der ESMO-Konferenz publiziert wurden. Im
Juli 2021 kUndigte das Unternehmen die Phase-2-Studie OPTIMUS an, um die Sicherheit und Wirksamkeit
von NOX-A12 in Kombination mit Keytruda® von Merck und zwei verschiedenen
Chemotherapieschemata als Zweitlinientherapie bei Patienten mit metastasiertem
Bauchspeicheldrisenkrebs weiter zu prifen. NOXXON untersucht auBerdem in der GLORIA-Studie NOX-
Al12 in Kombinatfion mit Strahlentherapie in Hirntumoren. In den USA und in der EU wurde dieser
Kombination zur Behandlung bestimmter Hirntumore der Orphan-Drug-Status erteilt. Top-Line Daten aus
allen drei Dosis-Eskalations-Kohorten einer Studie von NOX-A12 in Kombination mit Strahlentherapie in neu
diagnostizierten Hirntumorpatienten, die klinisch nicht von einer Standard-Chemotherapie profitieren
wurden, zeigten konsistente TumorrGckbildungen und objektive Tumorantworten. DarUber hinaus wurde
die GLORIA-Studie erweitert, um einen zusétzlichen Nutzen von NOX-A12 in weiteren Kombinationen zu
prufen, und zwar Strahlentherapie + Bevacizumab sowie Strahlentherapie + Pembrolizumab. Der zweite
TME-Produktkandidat des Unternehmens, NOX-E36, befindet sich in der klinischen Phase 2 und zielt auf
das angeborene Immunsystem ab. NOXXON plant, NOX-E36 bei Patienten mit soliden Tumoren zu
untersuchen. Weitere Informationen finden Sie unter: www.noxxon.com

Keytruda® ist eine eingetragene Handelsmarke von Merck Sharp & Dohme Corp.

Besuchen Sie NOXXON auf LinkedIn und Twitter.

Uber die GLORIA-Studie

GLORIA (NCT04121455) ist NOXXONs Phase-1/2 Dosis-Eskalationsstudie mit NOX-A12 in Kombination mit
Strahlentherapie bei neu diagnostizierten, teilweise resezierten bzw. nicht resezierten Glioblastom
(Gehirntumor)-Patienten  mit  unmethylietem  MGMT-Promotor  (resistent gegen  Standard-
Chemotherapie). Zusatzlich werden in GLORIA die Sicherheit und Wirksamkeit von NOX-A12 in drei
weiteren Studienarmen geprUft: A. mit Strahlentherapie in Patienten mit vollstGndiger Tumorresektion; B.
mit Strahlentherapie und Bevacizumab; und C. mit Strahlentherapie und Pembrolizumab.

Uber die OPTIMUS-Studie
OPTIMUS (NCT04901741) ist eine zweiarmige open label Phase-2-Studie mit NOX-A12 in Kombination mit

Pembrolizumab und nanoliposomalem Irinotecan/5-FU/Leucovorin oder Gemcitabin/nab-Paclitaxel bei
Patienten mit Mikrosatelliten-stabilem metastasiertem Bauchspeicheldrisenkrebs.
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Risikohinweis zu den Zukunftsaussagen

Ubersetzungen von Pressemitteilungen in andere Sprachen als Englisch sind lediglich als Hilfestellung for
ein nicht englischsprachiges Publikum gedacht. Das Unternehmen hat versucht, eine genaue
Ubersetzung des englischen Originalmaterials zu erstellen, aber aufgrund der Nuancen bei der
Ubersetzung in eine andere Sprache kdnnen geringfUgige Unterschiede bestehen. Bestimmte Angaben
in dieser Meldung beinhalten zukunftsgerichtete Ausdricke oder die entsprechenden Ausdricke mit
Verneinung oder hiervon abweichende Versionen oder vergleichbare Terminologien, diese werden als
zukunftsgerichtete Aussagen (forward-looking statements) bezeichnet. Zusétzlich beinhalten sGmtliche
hier gegebenen Informationen, die sich auf geplante oder zukUnftige Ergebnisse von
Geschdaftsbereichen, Finanzkennzahlen, Entwicklungen der finanziellen Situation oder andere
Finanzzahlen oder statistische Angaben beziehen, solch in die Zukunft gerichtete Aussagen. Das
Unternehmen weist potenzielle Investoren darauf hin, sich nicht auf diese Zukunftsaussagen als
Vorhersagen Uber die tatséchlichen zukUnftigen Ereignisse zu verlassen. Das Unternehmen verpflichtet
sich nicht, und lehnt jegliche Haftung dafUr ab, in die Zukunft gerichtete Aussagen zu aktualisieren, die
nur den Stand am Tage der Vero6ffentlichung wiedergeben.



